TITRES 


TRAVAUX SCIENTIFIQUES 

^ i. y"- 

D" DE EAÜDART D ALLAINES !Ç . - 


MASSON ET C", ÉDITEURS 
UBUAIIIES DE L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 



2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1 




TITHES SCIENTIFIQUES 


Externe des Hôpitaux de Paris, 1911. 

Interne provisoire des Hôpitaux de Paris, 1912. 
Interne des Hôpitaux de Paris, 1913-1914. 

Aide d’Anatomie à la Faculté, 1920. 

Docteur en Médecine, 1922 (Médaille d’Argenl). 
Prosecteur à la Faculté, 1928. 

Chirurgien des Hôpitaux de Paris, 1925. 
Membre de la Société Anatomique, 1926. 
Membre de la Société de Pédiâtrie, 1926. 


ENSEIGNEMEINT 


Conl'érence d’Anatomie à la Faculté. 

Comme Aide d’Anatomie, 1921 et 1922. 

Comme Prosecteur, 1928 et 1924. 

Cours de Médecine opératoire spéciale, 1928-1924. 
Participation à l’enseignement de la Clinique chirurgicale, 
Professeur Hartmann, 1922. 

Professeur Gosset, 1928. 







TITRES MILITAIRES 


Mobilisé au Iront pendant toute la duree de la guerre. 

a) 117* Régiment d’infanterie, igU-iQiC. 

Comme Soldat de 2* classe. 

— Médecin Auxiliaire. 

— Médecin Aide-major. 

(Croix de guerre). 

b) Ambulance 5/4. 

Ambulance Chirurgicale Automobile 18, 1916-1919. 
Chef d’équipe chirurgicale. 




I. — TRAVAUX SUR LA CHIRURGIE 
ABDOMINALE 


Hystérectomie fundique. 

a) Thèse de Paris, 1922. 














du ü6té correspondant, un néoplasme au début. 

La tumeur de Tovaire était un épithélioma woIlFien avec de 
larges zones de nécrose. La tumeur utérine représentait un épi¬ 
thélioma à forme villeuse tout à fait au début. Dans ce cas, étant 
donnée la différence de structure histologique des deux tumeurs, 
nous avons pensé qu’il ne s’agissait ni d’une métastase, ni d’une 
propagation, mais bien d’une double lésion indépendante. Il est 
possible que la lésion utérine se soit développée sur une réaction 
épithéliale produite elle-même par action de voisinage de la 





















et eçt éliminé spontanément et sans accident. Tout autour du tube 
libre, on enroule un morceau d’épiploon. • i 

D’après les cas que, nous avons rassemblés, il nous a paru que 
cette dernière opération était digne du plus grand intérêt, outre 
qu’elle s’adresse à des cas où la fistule biliaire totale et définitive 
paraissait inévitable. Elle semble donner une qualité de guérison 
plus parfaite que les deux premières. 

Il faudra en réalité de nouvelles et nombreuses observations 
pour juger de la valeur définitive de ces procédés opératoires. 
Mais il existe déjà un assez grand nombre de faits publiés pour 
que nous puissions conclure dès maintenant que ces operations 
peuvent donner des résultats très bons dans des cas particulière¬ 
ment difficiles. 









































IL - TUAVAIJX DE (^HllUJRGlE GÉNÉRALE. 


.Chirurgie d’urgence. — Collection des Prosecteurs. 7* édi¬ 
tion (en collaboration avec mon maître Victor Veau). Masson, 

chapitres, tels que le traitement des plaies accidentelles, par la 
suture primitive ou retardée, le traitement des fractures ouvertes, 

perforé, le traitement des phlegmons de la main. Nous avons 
refondu les autres chapitres en tenant compte des notions nou¬ 
velles acquises pendant et depuis la guerre. 

Traité de Le Dentu et Delbet, maladie des veines (en col¬ 
laboration avec mon maître P. Launay). Sous presse, édition 

Dans la nouvelle édition, nous avons ajouté entièrement certains 
chapitres, tels que celui des phlébites dites « par effort d’au¬ 
tres tels que la Pathogénie et le Traitement des varices, ont été 

depuis la dernière édition. 

Anus vulvaire (en collaboration avec mon maître H. Mondor). 
Gynécologie et OhstélrUfm, mai ig23, page 147, n" 2. 

Sur une forme rare de luxation du pied (en collaboration 
avec Roulfiac). Société anatomique, janvier 1928, n“ 1, page 70. 

La luxation du pied en arrière est toujours accompagnée de 
fracture de la pince malléolaire. Nous avons rapporté ce cas où la 
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bacille de Koch dans les adénopathies satellites. L'adénite axillaire, 
qui accompagne la tuberculose du sein est en général à un stade 
évolutif plus avancé que la lésion glandulaire. 

Quant à l’inoculation, elle a été rarement pratiquée. Nous en 
avons rapporté deux cas positifs. 

Celte forme très différente de la tuberculose banale du sein est 
en pratique impossible actuellement à distinguer cliniquement de 
la tumeur maligne, d’autant plus qu’il existe des cas où les deux 
aiTections peuvent se trouver réunies. 

Méningite à bacille de Koch et à pseudo-méningocoques 

(en collaboration avec H. Balin). HulLetin de la Société de Pédiâtrie, 
lo juin iQid, page 4o5. 

De la rétention d’urine et de quelques autres symptômes 
du stade aigu de la polyomyélite aiguë (en collaboration avec 

G. Schreiber). Société de Pédiatrie, \f\ octobre page 



(^6-1 9î6). 





